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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y BALUBRIDAD

FORIATO HO
COMTROLADO

1. [dentificacién

N® Convenio/Vigencia: Cl ;!‘—tgz H Nombre Asociado:
NA3H79 cCP OF- 011 20N

bolbgraaion Sack) CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PrOMA | 10812
Famsevsa [ IR] 0B | 2025 | towmoo [OF BO ] rorsFirshoaco

Nombre Comedor Comunitario :

Focha lnicio Operecien; ___(VA- 12- 2002\ Focha Finat operacken. __ A -OU - X025

Nombre Responsable del Servicio: Ll)“\(cm \deﬂ})ﬁ%
2. Ubicacion

Locatidsdt: VOO Banb-mg_mm (10 8D ARC. - - 0B Dur

1o AN AR 1819 ca: Z0BUAAA0SE conso ectinre: ONEAICALET WBOIICCI. (OMN

3. Cobertura

Cobanura Diaria Contratada: 2@ N’ Personas Eenediciafias en Atencibn: 7 L‘ q

Bonsiarios Aorzados po Pan s Compras: :Zd) Totol Asistonca doiia: 1LY & Tota Histéreo de Asisisncia:

Area de recibo de alimentos cumple con laJ
condici higiénico-sanitarias establecidas por 13
normatividad sanitaria vigents, penmitiendo

\as actividades de verificacion de cantidad, calidad
inocuidad de los alimentos que se feciben, aislada de
Iquier riesgo de contaminacién lisica, quimica y/o|

|biotégica.

A«eadnaknawmkmode‘” i ik
con las iginict

2

blgcidas por i3 dad zaniania vk
garantizando a tempesaiura, hv.medad v
circulacién del zire que ce requiere para cada
alimento,

A

Area de prep de ali ple -con las
cor ié itarias esiablecidas por 12t
|normatividad sanna!la vigente y se encuemral

disvibuida fisica o espacial en cualro (4) zonas;
basicas  (caliente, Ira, pre-alistamiento
higlenizaci6n), debidamente sefalizadas,

La zona de higienizaciéon cuenta con Javamanos Con
gmo de accionamiento no manual dotado con
disp » de jabon, toalias despchables 0 equipos|
amnﬂﬂmpamelmdodemnmenbuen
do, debidamente gefializado y ubicado en
4reas de elaboraci6n o préximos a esias para
higiene del personal manipulador de alimentos.

=
»

Area para la distribucion de ab p
en 6ptimas condiciones de limpieza y ordem,
cuenta con los elemenios necesarios, en

Arudewuumodearmmmmpuomlas
dich 1 ftarias y cuenta £oN
i cid yvenubclbn natural o anificial suficienta.

Ests 4rea esté dolada de mesas y sillas de material

dici higiéni que faciften Iz

distribucién de los als a los beneficiarios
c NC  NA Areade' alaci itark wplo con las)
. D D higiénk j establecidas por]
X lammaﬁﬁdadeamaﬂavw y cusnia con

que faciinen la impieza, desinfeccion y 13 didad| 1apa de accionamierdo de pedal con boleal
de los benofici di do do las ml penmanente, dispensados con jabtn liquido, papel
(puestos) de con I cantidad de beneficiarios| higiénico y elementos para el secado do

a.qmdmpamelcomumodealﬂnaﬂmponurm (10allas de papel o secador de ctrico) y|

servicio sanitarip en cantidad suficiente para uzo
publico, con baleria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (Javamanos e ncdoros) y dotado
de los siguientes elemenios do 2360; Caneca con

en las condiciones establecidas on el anexo|
1écnico.

[><| o
&
Oz

A:nammdcpmwrdnulmmdado
3 LAVIGOD BANMIBI0S (i oc ‘tmndlﬁ
aimacensmiento y preparacion de  alumermos, VY|
maoonauluololodmumbtm-udom

la ub 6n de los el \ les y topa do}
dhmo Asl mismo, ummcmnmndmam
de impieza y d

Zz
(3]

Oz

Asea de higienizacién para elementos de aseo
cumple wnlasmldmnngi&riuoum
oslablecidas por 1a jvidad sanitana
ymunnpsdondm&vop-mclmdelm
aglomontos de asoo, ubicado en un lugar que no|
genero resgo de contaminacion diferente al érea
do rocibo, slmacenamiento, preparacién, servido|
y dislribucién de los alimentos,

Oz
Oz
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Area do almacenamiento de agua patable dispone de tanque(s) en matenal higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanqua de
asbesto 0 cemeanto), concupaddndsuﬁcionmmmmdesoommsywemamdamﬂmdodsmgmm&emmmode
expodicidn no mayor a & (cont lo tado en e De 15750192007yRast:im:bn211511&2007).en'midopc.\fmlj

vigilada por la Secretaria Distrital de Sahd-SDS. con concepto sanitano favorable de la empresa, ficha tcnica de los
ptoduuos uiilizados y descrpcidn dal proceso reatizado.

: Fecha Lavado Tanque: Dia 2() Mes M Ao 2025 materiat: _Et_(jﬁﬂ_@_ NeTanques:_]
capacidad Totat: 1000 &mp Tomisenites 5AS

Concepto Sanitario: m Fecha Concepto: mal() Msm Afo QQQL\

0 K O

N Variable Nivel de Gumplimiento | Ne Variable

Area para almacensmiento de productos quimicos

A [ NC NA
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, A acenami bustibles cumple
|desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, IX] D D das) o e oo
10 izad A . leind, con las caracleristicas establecidas en el anexc
organizado y seializado, ubicado en un lugar t 11 \cnico o de GLP (
del drea de preparacdn y almacenamiento de ) (Caso e o -
alimentos para evitar el riesgo de contsminacion Py e 38/ 0e

1quimica.

S PROMISOS CONPON
e “’»*:ea-.&:':« ;

v

Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimieato

implementa el cicla de menus, minuta patron |

Aplica el procedimiento “Planificacién Aimentaria y] o NG, NA analisis del aporte nutriconal para los distinios|
su implementacion en los servicios sooaVes de la m D D grupes de edad determinados por la SDIS,
12|SDIS" y el “P oAb de 13 pliendo con b‘ ) para inter ios de
Alimentos®, con sus respaclivos prtocolas, fimentos y 3 do las raciones a la
instructivos y formatos asociados a estos poblacion  beneficiaria, acorde con  las|

condiciones establecidas en el anexo técnica

|Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor

Ko
(3
[z

Comunitario, las minutas patron, el ciclo de menus y)| Of " :

tos documentos de andlisis de apane nutricional a las 3 B e_:iales on .las Iednas' ,de
14 ) doras -de-al i ol 15|navidad y fin de afo conforme los criterios

personas manipuladoras de alimentos, asi com blecid Ia Subdireccion Ge Nutricion,

ciclo de mends y el mend del dia para visvalizacion
de las personas beneficianas del servicio.

N° Variable

Nivei de Cumplimiento

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
|sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de mends

Peso Neto Pesa Neto
Meni | Ingredientes | Requerido (kg) ‘E&"“} Mend | Ingredientes “‘Q‘:ﬂf‘*“" 1’_‘6‘&“
(cdemR| 095 O prowina HQUINAL T O, 2 02
sopao CilOtIO | O, 2 O 2
16 cazuela ! Tubéreulo

\ o plitano
Bebiaa o JIO0al 180 | 18O

— ~ = [Apxar] 1,5 | A5
~ ™" oencl 61 | 63
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N° . ‘Varlabie 5 Nivet de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacién en los|
servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, cicdo de menus, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones idas. pcion de afi Y|
conocimiento da los criterios minimos de aceptaciin y rechazo; en los tliempos sefialados en el anexo técnico, I% NC ﬁ

Focha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacién:
pia 02 mes O 450 2025 pia AU mes 02 an0 2025
Fecha Pracedimiento: Fecha Recepci6n-Criterios:

Diam MesJ;_ Aﬁo_zo_zl—\ Dlam Ms_1_2_- Aﬁo_m

et

PS5 s s

R

Variabla

Ne Nival de Cumpfimiento | N° Variable Nivel de Gumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietética participa en las

actividades de fortal i gcnico en toma de

medidas  anwopomélricas,  sensiblizacién’  en|

vigllancia nutriclonal y las demds programadas por la

Subdireccitn de-Nutricién Profesional en Nuiricidn y Dietética realiza la

toma de datos antropométricos, disponiendo de

Forta iento T medidas a éari c NC NA los equipos (balanza digital y talimetro), en las| c NC NA

18 Dia mes_O MOW 19 condiciones sefialadas en el anexo técnico.

Fecha Toma de datos antropométricos:

pia 44 tes OA 4202025

Sensiblilizacién Vigilancia Nutricional Profesicnal
de Nutricion y Dietética:

Dla_jl, Mes 12 AﬁoQD__QLl

X OO

Socializacién Clasificacion Nutricional
beneficiarios:
Dia QL Mes a0 2025

X1 O O

Registra y presenta ef reporie de digimacién de| N ix R :
2.k . ; 2 [o] NC NA 36Ny a los c NC NA
medidas antroppméticas en el sistema misional 21 lidentificados con malnutricis at i

SIRBE de acuerdo con lo establacido en el anexo; m [j D téiﬁilc;czec:?‘o?’ N i de"’ o do la linea E]
técnico . i}(')

16 (O

T Catenor (i 4..Subcomponente Salabridad’
: 4.1, Concepto Sanitario’ (| >

Variable

e i 24 v OF ne202H s AD02C 1323 UT

o

Cuenta con &l acta de inspeccion Sanitaria con enfoque de 1iesgo pars tos de preparacion de al emttida por 1a
autoridad sahitaria competents con concepto sanitario favorable o favorabie con requerimientos con fecha de. expedicién inferior 3 un
(1) afto. Cumple con las exigencias dejadas por fa autofidad sanftaria en el actd Si cuenta con concepto sanitario superior a un {1) afio
el ASOCIADO realiza los tramif disnies a la inscoipcidn y solicitud de a visita de inspeccion, vigitancia y coatral frente a la
auloridad sanitaria competente ;

.cofresp

Concepto: : WYWEINL,. Porcentaje de Cumptimiento: 8 «

0( Om‘d?nh’j‘

Hospital/Subred:

G
A

No

Variable

{ ‘nivel de Cumptimiento

Nivel de Cumpfimiento

Etabora & impiementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados™ y “Plan
. |de Compras semanal asociados™ publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mengs|
y andlisis nutridonal con su respectivo
cronograma,

NC NA

]

(x) 34

Da cumpiimiento con lo ido en }a R
65109 de 2005 y damés normas concordantes Y|
complementarias, asl como los lineamientos fécnicos|
bl por al Mini de Salud y Proteccion|
Social, el INVIMA y la SDIS. Para €l coso de
d cami lado de acuerdo con

24

Se adquiere caricos, abamotes, tubéreuios,
frutas, verduras y ldcteos para las preparaciones
|garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de jon y de do a las
|condiciones establecidas en el anexo técnico.

el Decreto 1500 do 2007.

O O
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[y Vartable Nivel de Cumplimients
Cuenta coa las fichas técnicas y concepios sanitarnios faverables o & yle con requenmientas con fecha no supefior a un (1) ano de
las proveedores directos de polio, pescado, cmicos. leche y derivades y pulpas de fruia. Adicionaiments, para polio y came presenta € N W
aocizacion saniaria de acuerdo con ef Decrets 1500 de 2007 y paa kcteos y derivadas rege odeaeocanlal [X] [ 1 [
Wﬂsdemis.ﬁmmmmmam(1)aﬁo,dﬂsocmD0soicaaalpm»eedofopmveedor§‘
bsﬁnuamw:esabhmmymwdehvﬁaamcdémﬁgnmdaywnﬂdkemabmmmm
P dejando evidenda de Ia gestic izada
Fecha Concepto £ Fgfrnw 4
Almento Proveedor hky P gt s..?:_ 3
P hymeeYiQ (e |0506 00 | FOVOIC ble | Ap: $0-06-2U
o == Limeenid (Qnaed J05.06- 20241 Fwoo ble  laoz0-0h-2d
—— Mo - 13-00-2024 | TOWDIOb\E, — jesAom2195-22
bt MAKIO 1304- 2024 | TovDoble, (2o 0032
Yogurt a@ta\i0) 12-09- 2024 | TOVOIADIE, [zsacn12916-24
L 108%2\1®) 2-09-2024] TOLOINDIE. (2ARDADITU-2
foche 1e1a\(®) 13-00- 20201 FTavorable, 1gsaco1om)l-
Hoews mahio 13-09-2024 | FOuomble =
Pt [y, TieTMAr | 0b-14- 200U FQv - Reguerim =
P | THE(O OY0ob- 2024 | TOVOYable, =
o0 e e L

de 2= Y

Gm:phumbes:zbleddoenlaResqlua'énEMdezDﬁ.wimbWLarﬁwbzaydamésnormasvigenm:x@-adasmel
~ ta con Ias actas de inspeccin, vigilancia y control de los vehiculos con concepio favorable y fecha de
‘etpetﬁith‘da‘nram(ﬂaﬁo.mmm&mmwgmmabmdebsm
atm-:sputzyred‘mseg@niaﬂuammawmdmtondeAﬁanOR-Pss-m

A=mendo Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepta
rolo | mnetio COMeX 190 2A 11606- 2024  (Tavoinble
peso | ryferC. Freomy 1GOM 101 {08-10-202U [ Towomble
x| [ lmeenD med 1503 339 | 16-06- 202U | Tayomble
we | yWOKID WO U 131-0R8- 202U [ Fawoioble
Queso Mo WHOBY 1 3-08 202U [ Towomble
Yo MOKID wHOIBY | 31-0B-2024 | Tanomble
Felado mahiro WHOIBU | A1 08202 | Twoomble
S W oo wHhO N 13 D& 200U | Thuwomble
Huevas Moo AT2 31 [0A-10 2024 | Twomble,
paes | FYEOLOY THY 13 | 06- 006-2024 | Fduowib\e,
ne ; Variable
|ire %8 lo establecido en el Instructivo Recepcidn de alimentas (INS-PSS-012) pubficado en el SG de la pagina web de la SDIS, c NC  NA
27 jurao con tos formatos Recepcitn de alimentos (FOR-PSS-250) y Conirol de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236).  [X ] O |

debidamente diligenciados
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Nivel de Cumplimiento

Variable

28

Los que requi cad de frio son

1 dos en condcr de P de|
relrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion
hasta -24°C y se implementa las formatos “Control de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equipos de
congelacién (FOR-PSS-239.

e, como g y olros que presenten|
largos periodos de vida il se almacenan a
temperafira ambiente, Sin contacto directo de [a luz
solar, sin presencia de humecad y se ubican en
estanterias de manera organizada.

Los® alimentos na doros d
individ!

Los aliment

k con:

se
NC alimento, fecha de

4

namero  de lote

goteas y fugas.

NA ingreso, fecha de egreso Of
I:I techa de vencimiento para producios empacados,

deli

cuando aphque. Para

slmacenamiento de alimentos en relrigeradores |
congeladores, se evita la contaminacion cruzadal
y son empacados en recipientes henmétcos ©
bolsas de polietileno fransparentes evitandof

Los huevos son almacenados a iemperaiuad
ambiente (na superior a 25 °C), en un secipiants)
plastico higienizado, rotulado con fa iecta de
vencimiento tomada del empaque osigmal

30

El almac ierdo de i ! prep dos como,
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en

ip de iat higiénico sanitario, cerados 0
herméticos y separados de fos alimentos crudos, sin

ningin- tipo de contacto y en diferentes
compartimentos.

No 52 evidencia alimentos vencidos o en mal

Cc NC NA
D D estado. En caso de presentarse s inplemenia)

3

-

PSS-026) vigente

 |web de 1a SDIS.

el Protocalo Desnaturalizacién de aimentos (PTC;

y formatos asociados,

publicados en publicados en el SG de 1a pdgina

Ho
Oz
1z

No

Variable

XTI

Nivel de Cumplimiento

_|g1 pre-alistamiento da alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacién, higienizacién, petado, corte o picado,

pesado de fos afimen! »s. Las frutas, verduras, enlatados, boisas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. @ NC  NA
32

Se implementa la clasificacion de (as tablas de picar de acuerdo con fos colores establecidos para los p de pre-ak %0 ]

preparacion de alimentos.
No Variable . Nivei de Cumplimie Ty Nivel de Cumplimiento

Implementa lo esw@blecido en el  Instructivol
Preparacion de -alimentos {INSPSS-014) vigente yj|
formatos asociades, publicados en el SG de la pagina|
web de la SDIS,

Realiza proceso de descongelacion de productos
camicos segun Io ", tado en anexo técnico (en
refrigeracién y no a choro- de agua, canecas con

Las ensaladas y postres que confienen futal

NC NA picada son corladas y picadas el mismo dia de|

li suminisiro.

congeladas al jugo.

La adici6n de azucar para los jugos y sorbetes se)
|realiza méximo media hora antes del senvido y no|
s incorpora bloques de hielo o bolsas de leche!

K OO

No

agua o sometidos a proceso de coccidn).

. Variables

" | Nivel de Cumplimiento-

35

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

Se garanliza las tlemperawras de refrigeracién (entre 2 3 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
\emperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final de} servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién miramo dos,

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia T°Cc | T2°T
o i Soea de. An2 g | ;A
e AnD2 on Zanohora (a1 190
Fisidia Fecnuoa en aal blana | 40 136
Ensainda o Verdura Jeydoms con Hoaud |84 | 8O
s e Fym corido ceonaioam | 861 &1
iotidadiion Juop Oe oy 12,0194
ol At on ledhe o Guern| HH LA

NA

g

K]
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Variable
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< b s

Se asegura una presentacion adecuada y agradable

manos, sino con ef uso de utensilios tomo pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre ofros. No se|

hace uso de guantes desechables y los
li servidos no permanecen en liempo de

espera por mas de cinco minutos en ia linea de
servido.

x O O

(as cardcteristicas organolépticas de Ias
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracleristicos en cada una de las
preparacionss listas para semvir.

de cada una de las preparaciones y se realiza el C NC NA ; C NC NA
servido de los alimentos. teniendo en’ cuenta los m D D Se garantiza a las persoras beneficiarias el toal I:z] D
utensilios estandarizados y en mensje en buen de los componentes del ment en el momento de|
estado, higienizado y seco con {a entrega de cucharal Ia entrega del apoyo alimentario de acuerdo con|
sopara, dor, -cuchillo, cuchara de postre ( di 8l ciclo de menis establecido. Adicional se
36 |se requiera) y semvilieta. 37|garanliza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacién 0 lactancia hasta los doce)|
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche meses, que asista al Comedor Ct itario|
condensada, uvas pasas, queso {rallado o en cubos) reciba un aporte adicional de leche de 200 cc 0
y helado que hacen parte de los postres a base de {queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre|
la porcisn individual. '
No se ripula los ali « con 1as NC

[z

Variables

Nivel de Cumplimiento

40

41

cias o condim

L

del prod:

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo.de servido, distribucion y cor
, tales como orégano, pimienta negra y 3ji friturado, para ser adicionados por las personas benelficiarias de
im y iote).

, wres (3) recipientes con

rdo con su praf i eidgnﬂﬁnzcbs; b

Almacena las muestras diarias de
ptepa:adosdeacuemownloregisuadoenel

Formato Preparatitn de ‘Alimentos y en fos tiemp
establecidos en el anexa técnico.

), fecha de ¥

i Ipemmite Ia aplicacién de pruebas microbiolégicas|
' lestablecidas por la normatividad nacional y las
demss requeridas por fa SDIS para los analisis a
¢ litem de yo de ias pri productos
{terminados, supericies, frotis mancs de
' |personal manipulador de- alimentos agua de

- ) y otras pruebas microbiolégicas que
. |sean tomadas por la SDIS o por terceros|
* lautorizados por la SDIS

1-0%-2025

Cumpie con las requisitos microbiolgicos vigentes|
de ta normatividad nacional y fos demds requeridas)
pahSDlSpaxalosmﬁisisa!temdeensayqde
materias’ primas, produclos terminados, superficies,
irotis de manos. de personal manipulador -de)
afimentos, agua de consumo y otras pruebas)
microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o por
terceros autorizados por la SDIS.

1 ).

p fas acciones correctivas requeridas
"|para subsanar los hallazgos que se deriven de
‘44 |los resultados no conformes de las pruebas
microbiologicas que sean tomadas por la SDIS of
por tarceros autorizados por fa SDIS

WE

(]

K

Variable

Nivet de Cumplimiento.

Toma los items de ensayo necesanos, en caso. de brote o everto epidemioldgico relacionado con posible aminacion
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

|Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
as! como 1a plicaci6n do las normas de higiane, limpieza y desinfeccon para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTAGION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA | 70012

N©

Varlable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan ce ién inuo y P

vinculacidn a la ejecucién n;elconvamo. en coharencla con lo sefialada an la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo téenico.

te dirigido al personal manipulador de alimentos desda 6l momenta de sy

x OO

Ne Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacién
' Aden @olina Heera 18-03- 2025 P53
2| Qoneyda RAND R, 18- 0% 2025
o Blcloudin wowt20 0nchez 18-03- 2025
4 Do EHI0I0 come > 18- 0% 2025 |
5 \
S \
7 \
8 \_\
9 \
N ,\ i i " Variable Nivel de Cumplimiento
At ittt I M
’ P AREIRS O O
N Nombres y Apsllidos Manlpuladoras(es) de Alimentos- Fecha Certificado Médico
1 Andreo (ovo\mo Herrera 02-CA- 2024
2| Doneyada 20-08- 202U
« Bldoudio MC\V\t%:O Onchez 02-CA- 202U
[ NNnie_ hiola comez: 16- A- 2024
s| Angel bogal ¢ AL X0 ) 0t 10 202U
o SndrQ ol (NobROoNIDI0) 126- 03- 202U
Lwilliom Vdaques (Reopontable) | 25-0U- 202U
= ,
9
o Varlable. Nivel de Cumplimients

49

Socializa 8l Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de fa SDIS, con ol alento humana contmum pom o
itario y beneliciarias del servicio; mediante estrategias didacti b en &
dor, tales como: iMogra(fas collages, habladores, frisos, entre otras; en los lismpos establecidos.

operacion del Comedor C las p

del saion

Dispone de avisos 0 advernencias al personal manipuladar que Indiquan el proceso de lavado de manos, ubicades en servicio de
alimentos, drea de consuma de alimentos y bafios.

S|

Varlable

|racipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacidn del servigo en el c
Comedor Comunhtario conforme las especificaclones
sehaladas on el anexo técnico, en condiciones de
buen estado y luncionamiento

\ Cuenta con un plan de mantenimiento do
. [preventiva y' correctivo gue contenga
5f'~n\lrlitno'cronogmna.ho]asdovmdom

**Para Ios beneficiarios que ionaimente “lde los  oquipas: donde S8 reflejen
reciban la entrega de alimentos para ‘consumo en _ |camcteristicas del equipo, capacidad, fechas
casa, se con la idad blecida de ,  {desctipcién de los mantenimientos.

paricipante) y marcados de acuerdo con 10

|esiablecido en el anoxo téenico.
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MAVGE » -
iR COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
imepracdo St CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA l 8de 12
T aarma :
L b SO zﬁz‘i\n\u £ 1 I UV st ke R = b b
Variable Nivel de Complimiento | Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Participa €n la jomada de foralecimiento técnico de
socializacion def Manual de buenas prictices para la < e L c = b
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos D D m D
convocada por la Subdireccién de Nutricién y tealzar
su comespondiente divuigacitn con el talento humano i
vincutado a a operacion del Comedor Comunitario. Realiza seguimionto a la implomentacidn ]
reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: |buenas practicas para la prevencién de pérdidas
y desperdiclos de alimentos, mediante el
52. Dh%_ Mﬁiz. N’\om ) difigenciamiento del formato Congol y medicidn
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)]
Fecha Fortalecimiento Responsable Secvicio: vigente y el reporte imestral consolidado, a mis
tardar el tercer dia calendario de los meses
b 20 mes A2 s 202U enero, abril, fulo y octubre.
Fecha Divuigacion:
Dia 2_8 Mes '\L Afio _202u
N Variable: Nivel de Cumplimiento | NP Variable Nivel de Cumplimiento

54

N

Adapta e implementa-el Plan de Saneamienio del
Comedor Ceomunitatio cumpliendo con fa Guia de
Plan de S tento hiecida por la Sec i

Distrital de Integracitn Social

Variable

K O O

Nivel de Cumplimiento

e

520 mes O 4502025

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o vectores.

|Fecha Fumigacién:

Variable

56

; Presenta a la supervisibn o interventoria informe;

mensual de ejecucion del Componente Akmemntacion,
Nutricion.y Salubridad, dentro de los primeros cinco
{5) dias calencario de cada mes, que dé cuenta del|
cumpEmiento de los compromisos del componente
en mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Variable'

X O

Nivel de Cumplimiento

N'-

Cumple con el faclor de seleccion Aporte
economico adicional para la contratacion de|
protesional en nutrcién y dietética, de acuerdo
con Jos lineamlentos técnicos, tiempos i
evidencias establecidas por la SDIS; en caso de|
haber sido ofenado dentro dsl proceso)
|competitivo.

Variable

Nivai de Cumplimiento’

58

Da cumplimiento. con % establecido en el Decreto
Disital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
porhcualnopodréreﬁbirniremﬂardonadones.
aportes voluntarios, cuotas de comesponsabifidad ©
de participacion.

" |utiizar estrictamente las  instalaciones. dell

Comedor C limi del

itario para el ¢

P

objeto del convenio. En estas, NO. se podrén
ejercer actividades de proseltismo pofitico,
v lreligioso, ideoldgico, ¢ qui
 Jotra indole.

Ry
q

ial 0 de «

El dep b (egistradas en el apcativo RAD es acode af numero de £ beneli gis! enla planilia de asistencia.

Horn da Registro Nimero Registro Asistencias RAD Nomero Registro Asistencias Planilla Coméntarios
£9 11 £\ ootoma JIRIBE, Pre
e 416%1'61 1172@1 oentd fallgd poxd im
e - - primit oo shado
o — fig—c Reaniro
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 28 MES | 03 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113379 CCCP 07-011 SAN PEDRO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9235-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura

Seguimiento X

Cierre

28 mar 2025 9:36:01 a. m.
87A-13 Calle 66c Sur

Bosa

o=,

28 mar 2025 9:35:28 a. m.

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

28 mar.2025 12:58:12 p.’m.

|

No de Variable: 3

Descripcién: Se continla evidenciando baldosas rotas y con
fisuras en area de preparacion, ademas, se evidencia grifo suelto
del lavamanos de accionamiento no manual. Se observa que
realizan mantenimiento a media cafias.

No de Variable: 9

Descripcidn: Se evidencia que hoy el comedor presenta corte del
servicio de agua y el tanque de reserva de agua no funciona, presental
el registro cerrado, no se garantiza el agua potable de reserva durante
el servicio

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANAN° 1 MENU: 5

GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14 afios

.

: t-"ff‘

~ 28.mar 2025 11:49:17a. m 28 mar 2025 10:59°43 8. m

R

66¢Sur8 Carrera 878 # 66C-16 Carrera 878
Bosa y Bosa

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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